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UNIQA

Cislo nové pojistné smlouvy

1. Pojistnik/pojistény
(Opravnéna osoba)
Platce pojistného

P 1

Identifika¢ni tdaje podle:

* Je-li oznaceno ANO, povaZuje se
rzojistm’k/po]iitén)’/ za PEP, tj. za po-
iticky exponovanou osobu ve smyslu
zékona ¢. 253/2008 Sb.

** Neni-li vypInéno plati dariové
rezidenstvi v CR

Korespondenéni adresa:

2. Pojistény
(Opravnéna osoba)
P2

Pojisténi pro pFipad smrti nebo
dofziti s rizikovou dividendou
POJISTENI PRO PRiPAD SMRTI

PRIPOJISTENI INVALIDITY

KOMBINACE SMRT/INVALIDITA

URAZOVE POJISTENI

PRIPOJISTENI HORNICH
KONCETIN

VELMI ZAVAZNA ONEMOCNEN(

ZTRATA RIDICSKEHO OPRAVNENI

URAZOVE POJISTENI

ZDRAVOTNI POJISTENI

Denni davka
pFi pracovni neschopnosti

Pojisténi nemocniéni
denni davky

POJISTENI PRO PRIPAD SMRTI

UNIQA pojistovna, a.s.
Zapséana u Méstského soudu v Praze,
oddil B, ¢. vlozky 2012.

Evropskd 136, 160 12 Praha 6
1C: 49240480
Tel.: +420 488 125 125

)4 Ve

Rizikové zivo
S

=

v seV

tni pojisténi

dividendou

Rusi a nahrazuje se pojistnd smlouva cislo

Pfijmeni/Prévnické osoba Jméno

Titul

Adresa v CR/Sidlo/Misto podnikani: ulice, &p. Obec PSC
Telefon / Mobil E-mail
@
Datum narozeni (den, mésic, rok) Rodné &islo/IC Misto narozeni/Registrace PO (v&.statu) Statni ob&anstvi
CR jaké
Typ a islo priikazu totoZnosti Doba platnosti Organ nebo stét, ktery prikaz totoZnosti vydal
Soucasné zaméstnani Primérni adresa jind (v&. stétu)  Dariov4 pfislusnost jina neZ CR (v&.statu)** PEP*
ano
Adresa v CR: ulice, &.p Obec PS¢
Pfijmeni Jméno Titul
Datum narozeni (den, mésic, rok)  Rodné cislo Misto narozeni (stat) Statni obcanstvi
CR jaké
Soucasné zaméstnani PEP*
ano
Adresa v CR: ulice, &.p. Obec PSC

Pocétek pojisténi (den, mésic, rok) Konec pojisténi (den, mésic, rok)

Konec placeni pojistného (pokud se li3i od konce pojisténi)

01 20 000hod. O 1 2.0 000hod. O 1 20
ggggm? konec Pojistna castka
Pojisténi pro ptipad smrti 20 k&™)
Pojist&ni pro pripad smrti s ro¢né& klesajici PC 20 ke
20 Vy3e jednorézové vyplaty v pripadé uznani invalidity I1l. stupné s klesajici PC Ke
Vy3e jednoréazové vyplaty v pfipadé uznani invalidity 11. stupné s klesajici PC K&
% fixovat Vy3e jednorézové vyplaty v pfipadé uznani invalidity 1. stupné s klesajici PC Ke
Vyse jednorazové vyplaty v pfipadé uznani invalidity 20 Ke
tretiho stupné s konstantni PC .
Dlouhodobé péée (ro¢ni diichod) 20 k&)
1.riziko dle SU/PPR/15 ano
Zprosténi od placeni pojistného, plati pro slozky oznacené*) e e
Smrt Grazem K&
(2x pojistné pInéni v pfipadé dopravni nehody)
Trvalé nasledky s aZ Sestindsobnym progresivnim plnénim PROG6 odl0LF6 ke
od 10 % Ké
Onemocnéni a trvalé nasledky drazu bez progresivniho pInéni (plny rozsah) Ke
Trvalé nasledky tdrazu bez progresivniho plnéni (omezeny rozsah) K¢
Pripojisténi velmi zavaznych onemocnéni 34dg) 2 0 s rocné klesajicl PC Ke™)
(4 dg) 20 omezeny rozsah k)
Vy3e mésicni renty K&
Denni odskodné od 10. dne lé¢eni 29. dne léeni 43. dne lé¢eni K&/den
Zpétné
osve zaméstnanec od 15. dne PN 29.dne PN 43.dne PN K¢/den
Nemocniéni dennf davky (nemoc + Graz - plny rozsah) K¢/den
Nemocni¢ni od3kodné - hospitalizace nasledkem drazu dle UCZ/U/15 (omezeny rozsah) K¢/den
Pojisténi pro pfipad smrti 20 K¢
Pojisténi pro pFipad smrti s ro¢né klesajici PC 20 K¢
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PRIPOJISTENI INVALIDITY

KOMBINACE SMRT/INVALIDITA
URAZOVE POJISTENI

PRIPOJISTENI HORNICH
KONCETIN

VELMI ZAVAZNA

ONEMOCNENI

ZTRATA RIDICSKEHO OPRAVNENI
URAZOVE POJISTENI
ZDRAVOTNI POJISTENI

Denni davka
pfi pracovni neschopnosti

Pojisténi nemocnicni
denni davky

MedUNIQA
Zdravotni asistence
DAS

Odpovédnost

Investi¢ni pojistné

POJISTENI DETi A STUDENTU
DO 26 LET

Pojistné (splatka)

Indexace

Zaméstnavatel
(pokud je pojistné placeno zaméstnavatelem)

Zpusob placeni pojistného

Volba investi¢niho programu

Neuvedenim Zadného investi¢niho
programu Zadam a zplnomociuiji
UNIQA pojistovnu, a.s. k investo-

vani pfisluiné casti pojistného do
Investi¢niho programu s garantovanym
zhodnocenim

Obmyslena osoba
v pripadé smrti pojisténého P1
(u dvojice pojisténych se nevypliiuje)

Dariovy reZim
myUNIQA

Pojistovaci zprostfedkovatel

20 Vy3e jednorézové vyplaty v ptipadé uznani invalidity I11. stupné s klesajici PC Ke
Vy3e jednorazové vyplaty v pfipadé uznani invalidity II. stupné s klesajici PC Ke
% fixovat Vyie jednorézové vyplaty v pripadé uznéni invalidity I. stupné s klesajici PC K¢
Vyse jednorazové vyplaty v pfipadé uznani invalidity 20 K&
tretiho stupné s konstantni PC
Dlouhodobé péce (ro¢ni diichod) 20 Ke
1.riziko dle SU/PPR/15 ano
Smrt Grazem K¢
(2x pojistné pInéni v pfipadé dopravni nehody) ‘ .
Trvalé nasledky s aZ Sestindsobnym progresivnim plnénim PROG6 Gl e
od 10 % Ke
Onemocnéni a trvalé nasledky tdrazu bez progresivniho plnéni (plny rozsah) Ke
Trvalé nasledky drazu bez progresivniho pInéni (omezeny rozsah) Ké
PFipojist&ni velmi zdvaZnych onemocnéni (34dg) 2 O s rocné Klesajici PC Ke
(4dg) 2 0 omezeny rozsah Ke
Vyse mésicni renty K¢
Denni odskodné od 10. dne léceni 29. dne léceni 43, dne léceni K¢&/den
zpétné
0osvC zaméstnanec od 15. dne PN 29.dne PN 43. dne PN K¢/den
Nemocni¢ni denni davky (nemoc + draz - plny rozsah) Ke/den
Nemocni¢ni od3kodné - hospitalizace nasledkem trazu dle UCZ/U/15 (omezeny rozsah) K¢&/den
P1 P2
Druh / Druzka: Pfijmeni, jméno Rodné ¢islo
Ke
k&™)
Pfijmeni a jméno Rodné cislo
D1
D2
D3
Pfipojisténi invalidity ~ SniZzena Trvalé nasledky Pripojisténi velmi Pojisténti Pojisténi o3etfovani Denni od3kodné TOP ASISTENCE
pro déti sobéstac¢nost  Urazu od 0,5 % zavaznych nemocni¢ni denni nemocného ditéte za Graz od 8. dne
s progresf PROG6 onemocnéni davky lé¢eni zpétné
Ve rocniho diichodu v K& Pojistna ¢astka v K&  Pojistna castka v K& Pojistnd astka v K&/den Pojistnd ¢astka v K&/den Pojistna ¢astka v K&/den
D1 ano  ne ano  ne
D2 ano ne ano  ne
D3 ano ne ano  ne
Pojistné (splatka) CELKEM Ke

Indexace se sjednava y pojisténého P1 a P2 pro nasleduijici uvedena pojisténi ¢i pripojisténi jsou-li siednéna. Pojisténi pro piipad smrti, Pojisténi pro pfipad
smirti s ro¢né klesajici PC, Pripojisténi velmi zévaznych onemocnéni, Investicni pojisteni, Zprosténi od placeni pojistného.

NESOUHLASIM/E se sjednanim indexace

Obchodni jméno firmy IC Z toho placeno zaméstnavatelem
K¢
ro¢né pololetné Ctvrtletné mési¢né Pojistné celkem splatné k kazdého roku
inkasem z G¢tu:  kéd banky predcisli Cislo actu
trvalym pfikazem SIPO: kédbanky 9 9 9 9 spojovaci &slo platce
Typ programu: podil investované ¢astky Investplan Pocet let Nasledny investi¢ni program
Investi¢ni program |: STABILNI % STABILNI
Investiéni program 11:  SMISENY %
Investiéni program 1ll: ~ DYNAMICKY %
Investi¢ni program IV:  AKCIOVY %
Investi¢ni program s garantovanym zhodnocenim %
C - QUADRAT STRATEGIE AMI %
Investiéni program INDEXOVY %

Pfijmeni, jméno, datum narozeni, nebo jen vztah

J& pojistnik Zéddm, aby pojistnd smlouva splfiovala podminky pro uplatnéni odpoctu zaplaceného
dle ust. § 8 odst. 7. zakona ¢. 586/1992 Sb., o danich z pfijmu, ve znéni pozdéjich predpist.

J pojistnik Z4d&m o zfizent piistupu do online aplikace myUNIQA a souhlasim s tim, Ze mym uZivatelskym jménem bude mé RC.

Osoba opravnéna k uzavieni navrhu, identifikaci a kontrole Gcastnika obchodu
Prohlasuji, Ze jsem v souladu se zakonem ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosti z trestné cinnosti a financovani terorismu, zaznamenal a ovéfil identifikacni Gdaje pojistnika z vySe uvedeného priikazu totoZnosti, ovéfil shodu jeho
podoby s vyobrazenim ve vy3e uvedeném priikazu totoZnosti a ucinil dotaz na pojistnika, zda je ¢i neni politicky exponovanou osobou ve smyslu zakona ¢.253/2008 Sb.
Prohlaseni zprostfedkovatele a za pojistitele pfevzal

Zaskrtnutim tohoto pole zprostfedkovatel prohlasuje, Ze v navrhu smlouvy nasel (idaj o statni nebo dariové pfislusnosti k USA (FATCA indicii)

Podil v %

pojistného od zakladu dané NE mesEelm

Nesouhlasim s registraci.

Osoba, kterd provedla identifikaci, prohlasuje, Ze podoba identifikované osoby je shodnd s vyobrazenim na priikazu totoZnosti.

OVB Allfinanz, a.s. 70013136

Pojistovaci zprostfedkovatel Cislo Osobni ¢islo R

PoZadovanou variantu zakfizkujte! 2/4

Telefon

Cislo zdznamu o potrebéch klienta
egistracni ¢islo pridélené CNB Pfijmeni, jméno

@

E-mail

Datum



Urazové pojisténi

Cislo nové pojistné smlouvy

Prohla3eni pojist&éného/nych Ja pojistovana osoba prohladuji, Ze nejsem v pracovni neschopnosti a nemam nebo jsem nemél omezenou pracovni schopnost nebo invalidni diichod.

P 1 Nesouhlasim (Vypliite cely zdravotni dotaznik) P2 Nesouhlasim (Vypliite cely zdravotni dotaznik)
Souhlas pojistnika V pfipadé zvy3eného pojistného rizika souhlasim/e s Gpravou investi¢niho pojistného, piipadné pojistnych ¢astek pro pripad smrti pfi zachovani celkové
a pojisténého/nych s auto- vy3e pojistného (splatky pojistného).

matickou tpravou pojistné

ochrany oproti navrhu NESOUHLASIM/E s uvedenou Upravou a preji/eme si navyseni celkové vySe pojistného (splétky pojistného)

Pojistény P 1 Pojistény P 2
1. Méte uzaviena nebo mate zaZzadano o dalii Zivotni, Grazova, zdra- ne ano Nazev pojistovny? Druh pojidténi? Pojistna castka? ne ano Nézev pojistovny? Druh pojisténi? Pojistna castka?
: '’ ’
votni nebo dlchodova pojidténi u UNIQA pojistovny, a.s. nebo
jinych pojistitel4?
Bylo Vam jiZ v minulosti Zivotni, Grazové nebo zdravotni pojisténi, ne ano  Kdy? U kterého pojistitele? ne ano  Kdy? U kterého pojistitele?

v némZ jste byl pojisténym, odmitnuto, pfijato za ztizenych
podminek nebo vypovézeno?

N

o

Jste nebo budete vystaven zvySenému nebezpedi v zaméstnani nebo sportu? ne ano Kterym? ne ano Kterym?
(napt. silné zéreni, vybusniny, potdpéni, soukromé a sportovni lety, horo-
lezectvi, parasutismus, paragliding, rogalo, bungee-jumping, extrémni
a adrenalinové sporty, apod.)
ne ano Pokud ano, jaky? V jakych soutézich? ne ano  Pokud ano, jaky? V jakych soutéZich?

I

. Provozujete sport registrované ve sportovnich organizacich?

ne ano ne ano

(]

. Provozujete rekreacni sport? Jaky?

Pojistény P 1 Pojistény P 2
ne ano (s doplnénim informaci) ne ano (s doplnénim informaci)

e

Utrpél jste trazy? Jaké? Kdy? Zanechaly trvalé nésledky?
U drazh koncetin uved'te stranu (leva/pravd) a lokalizaci.

~N

Mate nebo mél jste omezenou pracovni schopnost nebo invalidni
diichod? Od kdy, do kdy? Diagnéza? Pokud jde o invalidni dtichod,
uved'te stupen.

Trpite nebo trpél jste chorobami nebo obtiZzemi nerv. systému

(napt. obrna, epilepsie, skleréza multiplex) nebo psych. poruchami
(napt. deprese)? Kdy? Jakymi?

Trpite nebo trpél jste chorobami nebo obtiZzemi kloubnimi, kostnimi nebo
svalovymi (napt. revma, onemocnéni patefe, kolenniho kloubu, ostatni
klouby)? Kdy? Jakymi?

10. Kdo je Va3im oSetfujicim lékafem? (Kde mate vedenu Vasi zdravot-
ni dokumentaci?) Jméno, adresa, telefon.

.

0

11. O3etiovali Vés v poslednich 3 letech také jini odborni Iékafi?
Jméno, adresa, telefon. Divod?

12. Jste v soucasné dobé v pracovni neschopnosti? Diagnéza?

13. Jste v soucasné dobé dlouhodobé sledovan nebo lécen pro néjaké
onemocnéni ¢i tUraz? Diagnéza? Od kdy?

14. Uzivate nebo uZival jste pravidelné Iéky? Jaké, od kdy, do kdy?

15. UZivate nebo uZival jste pravidelné navykové latky (drogy, alkohol)?
Druh? Kolik? Kdy?

16. Lécite se, 1éCil jste se nebo Vam byla doporucena lécba z diivodu
zavislosti? Jaké? Od kdy? Do kdy?

17. Koufite? Kolik denné?

18. Va3e télesna vy3ka a véha? cm kg cm kg

Trpite nebo trp&l(a) jste chorobami nebo obtiZzemi: Jakymi? 0d kdy? Do kdy? Sou&asny stav? Jakymi? 0d kdy? Do kdy? Sou&asny stav?

19. srdce, obéhového Ustroji, cév (napt. zvys3. krevni tlak, infarkt,
angina pectoris, mrtvice, bolest na hrudniku, dusnost, poruchy
prokrveni, kfecové Zily, trombéza)? Kdy? Jakymi?

20. smyslovych organt (napf. oci, jako o¢ni vada nad 8 dioptri,

onemocnéni usi nebo nosu)? Kdy? Jakymi?

dychacich orgdnt (napft. opakované bronchitidy, astma)?

Kdy? Jakymi?

22. traviciho ustroji (napf. Zaludek, stfeva, Zlu¢nik, jatra,
slinivka bfisni)? Kdy? Jakymi?

23. ledvin, mocovych cest (napf. mocovy méchyf, zanéty, kameny)?
Kdy? Jakymi?

24. onemocnénim krve, poruchami imunitniho systému
(napt. alergie, HIV infekce, AIDS, infekéni nemoci)? Kdy? Jakymi?

25. poruchami latkové vymény (napf. cukrovka, zvy3ené krevni
tuky - cholesterol a dal3i, dna, stitna Zlaza a dal3i)? Kdy? Jakymi?

21.

=

26. koznimi nemocemi (napt. ekzémy, plisné)? Kdy? Jakymi?
27. muzskych nebo Zenskych pohlavnich orgénii (prostata, varlata,
déloha, vajecniky, prsni zlaza)? Kdy? Jakymi?

. Existuji nebo existovaly nddory (napf. karcinomy, sarkomy, leukemie,
lymfomy a dal3f) nebo vrozené ¢i ziskané vady? Kdy? Jaké?

2

[e)

7

©

Byl jste operovén nebo Vém byla operace doporucena?
(Mimo slepého stfeva a mandli.) Kdy? Diagnéza?

3

=]

Byla nékdy zapotiebi chemoterapie, ozafovani? Kdy? Diivod?

31.

Byl jste v nemocni¢nim o3etfeni? Kdy? Davod? Vysledek?

3

N

. Trpite dalSimi zdravotnimi obtiZemi neuvedenymi vyse? Jakymi?

33. Byl Vam proveden test na pfitomnost viru HIV? Vysledek?

3

N

. Podrobil jste se v poslednich 6 mésicich néjakému laboratornimu
vysetieni, vySetfeni srdce (napf. EKG), pocitacové tomografii, ultra-
zvuku, byl jste rentgenovan? Druh? Ddvod? S jakym vysledkem?

3

“«

Vyskytly se u Vasich rodici nebo sourozencti do 60-ti let véku onemoc-
néni srdce nebo krev. ob&hu (napt. srde¢ni infarkt, angina pectoris,
mrtvice, hypertenze), onemocnéni ledvin, cukrovka, zhoubné nadory,
dusevni choroba, popf. jind zdvaznd onemocnéni? U koho? Jaké?
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Zakladni informace k jednotlivym druhlim pojistné ochrany naleznete v produktovém listu, ktery je soucasti desek tohoto névrhu.

SMLUVN{ UJEDNANi

Ujednava se, e odchylné od DPP Z/1ZP/15 ¢1.8 bod 8.3. zménou pojidténi na pojidténi bez placeni pojistného zanikéa sjednané pojiténi pro pFipad smrti.
Ujednava se, 7e odchyln& od DPP Z/ZPP/15 ¢l. 2.4. v pFipadé pfiznani zpro§téni od placeni pojistného nezanika sjednané pfipojisténi velmi zéavaznych onemoc-
néni. Ke dni sjednaného konce placeni pojistného zanikaji vdechna sjednana doplrikova pojisténi a pfipojisténi. Pfi sjednani Zivotniho pojisténi pro pfipad smrti
s ro¢né klesajici pojistnou ¢astkou klesa pojistna ¢astka kazdy rok o jednu n-tinu pojistné c¢éastky, pficemz n je sjednana doba placeni tohoto pojisténi od data
jeho zmény/vzniku. Pfi sjednani pfipojisténi velmi zadvaznych onemocnéni s rocné klesajici pojistnou ¢astkou, klesd pojistna ¢astka kazdy rok o jednu n-tinu
pojistné castky, pficemzZ n je sjednand doba placeni tohoto pfipojisténi od data jeho zmény/vzniku. U Zivotniho pojisténi pro pfipad smrti se ujednava pravo
na odkupné po péti letech od pocatku tohoto pojisténi. Ujedndva se, Ze v pfipadé ukonceni doplitkového pojisténi ¢i pfipojisténi uplynutim sjednané doby
tohoto pojisténi nebo pfipojisténi dojde k navyseni ¢i zavedeni investi¢niho pojistného a celkovd vyse IhGtniho pojistného se timto nezméni (tzv. reinvestice).
Pfi sjednani pojisténi dvojice osob pro pfipad smrti plati nasledujici ustanoveni: Jestlize v dobé trvani pojisténi zemre pojistény P1, vyplati pojistitel pojistné
plnéni ze sjednanych pojistnych ¢astek pro pfipad smrti pojisténého P1 pojisténému P2 a pojistna smlouva zanika. Jestlize v dobé trvéni pojisténi zemfe pojis-
tény P2, vyplati pojistitel pojistné pInéni ze sjednanych pojistnych ¢astek pro pfipad smrti pojisténého P2 pojisténému P1 a smlouva zGstava nadale v platnosti.
V pfipadg, Ze by v dobé trvani pojisténi zemfeli oba pojisténi najednou, vyplati pojistitel pojistné pInéni takto: ze sjednanych pojistnych castek pro pfipad
smrti pojisténého P1 vyplati pojistitel pojistné pInéni osobam podle ¢I. 7 VPP UCZ/Z/15 prvniho pojisténého a ze sjednanych pojistnych Castek pro pfipad smrti
pojisténého P2 vyplati pojistitel pojistné pInéni osobam podle ¢l. 7 VPP UCZ/Z/15 druhého pojisténého a pojistna smlouva zanika. Pojidténi dennich davek pfi
pracovni neschopnosti se sjednéva jako pojisténi obnosové dle VPP UCZ/DDPN/15, ¢l.2, odst.3. Ujednéva se nasledujici postup pfi uzavieni vice smluv pojisténi
dennich davek v¢. ptipojisténi a sdruZzeného pojisténi v rdmci Zivotniho pojisténi a pfi likvidaci jedné pojistné udalosti: ze viech uzavienych pojisténi dennich
dévek pfi pracovni neschopnosti vznikne pojisténému ndrok na pojistné plnéni ze smlouvy, kde je sjedndna nejvy3si pojistna ¢astka. Ze vSech dalsich smluv
pojisténi dennich davek pfi pracovni neschopnosti vzniké narok na pojistné plnéni max. ve vysi 1.000 K¢/den pro dospélé. Odchylné od VPP pro komer¢ni
zdravotni pojisténi - pojisténi MedUNIQA - zvlastni ¢ast UCZ/ZA/15, ¢lanek 2, odstavec 2.1. a) neni pfedmétem pojisténi sluZzeb dosaZitelnych 24 hodin denné
na bezplatné lince organizace zprostfedkovani ambulantniho vy3etfeni nebo o3etfeni pojisténého u Iékare specialisty ve vybrané siti smluvnich zdravotnickych
zafizeni pojistitele. Navrhovatel bere na védomi, Ze pojistitel mlZe upravit vysi pojistného v disledku elektronického zpracovéni dat az o 1 %, aniz by to bylo
povaZovéno za protindvrh podle ¢l. 4, odst 4.3. VPP UCZ/15. Aktualnim dariovym predpisem, ktery se vztahuje k Zivotnimu pojisténi, je zdkon ¢. 586/1992
Sb. o danich z pfijmud ve znéni pozdéjsich pfedpist. Odstoupeni od pojistné smlouvy lze zaslat na adresu: UNIQA pojistovna a.s., spréava pojisténi osob,
Evropska 136, 160 12, Praha 6. Pfipadné stiZnosti opravnénych osob lze zaslat pisemnou formou kontrolnimu dtvaru pojistitele na vySe uvedenou adresu nebo
CNB (sekce regulace a dohledu nad pojistovnami).

RIZIKA PRI INVESTOVANi DO FONDU CENNYCH PAPIRU

Pfi investovdni do fondd cennych papirl je tfeba vzit v Gvahu, Ze hodnota cennych papir( v zavislosti na vyvoji kapitdlového trhu muze stoupat i klesat (ne-
jisty V)7V0j vynosU, vykyvy kurzll cennych papird, vykyvy sménnych kurzdl, pfedc¢asné ukonceni). Aktualni sloZeni a vyvoj vykonnosti jednotIiV)'/ch investi¢nich
programi Ize nalézt na webovych strankach pojistitele. Pollstltelem povéieny spravce m|n|ma||zu1e rizika u investic do cennych papird a zvysule Sance rustu
hodnoty pojistnych pInéni. Uspésnost investic viak neni mozno garantovat. Potvrzuji, Ze jsem obdrzel(a) vSechny informace k ochrané mych zajmu s ohledem
na investi¢ni riziko, které nesu. Je mi znamo, Ze tento zpUsob investovani slouZi k stfedné az dlouhodobému zhodnoceni vloZenych prostfedkl. Prohlasuji, Ze
jsem byl(a) informovén(a) o moZnostech a riziku pfi investovani do fond( cennych papird.

sex,

Prohlaseni pO]IStnlka a pollsteneho/nych

Potvrzuji, Ze jsem ptevzal(a), byl(a) jsem sezndmen(a) a souhlasim s timto ndvrhem a uvedenymi vieobecnymi a doplﬁkovymi pojistnymi podminkami
a smluvnimi ulednanlml které tvofi nedilnou soucést pojistné smlouvy, smluvnim ujedndnim na tomto névrhu a moznymi riziky pfi investovani do fondi
cennych papird: UCZ/15, UCZ/Z/15, Z/1ZP/15, Poplatky v investi¢nim Zivotnim pojiténi, SP/IZP/15, IZP/Mlm/15 SU/INVESTPLAN/15, Z/ZPP/15 SU/PPR/15,
7/VZ0/15, UCZ/U/15 DPP/RPHK/15 UCZ/ZAS/15, UCZ/DDPN/15 UCZ/NDD/'IS UCZ/ZA/15 Z/PIF/15 7/PI13/K/15, Z/PDP/15, Z/DPP/RIDIC/15
DAS/UCZ/zC/15, DAS/UCZ/Z/15, Z/DPP PID/15, UCZ/NDD/D/15, Z/OND/15, Z/VZOD/15, Z/Odpo/15, Z/DPP/FIR/15, SU/Z/OPCE/14G a Z/IZP/Ind/14G.
Potvrzuji, Ze jsem prevzal(a) origindlni CD nosi¢, ktery obsahuje vy3e uvedené vieobecné a doplrikové pojistné podminky a Poplatky v investi¢nim pojisténi
a zaroven se zavazuji, Ze nebudu originédlni format CD kopirovat ¢i jeho obsah jakkoliv ménit. V pfipadé poruseni této povinnosti se zavazuji uhradit pojistiteli
nahradu Skody, jeZ mu vznikne v dlisledku mého neopravnéného zasahu do obsahu dat na nosici CD, jak je vySe uvedeno. Rovnéz potvrzuji, Ze jsem prevzal(a)
ptrehled ptedpokladanych narokli z pojisténi (vyvoj odkupného), byl(a) sezndmen(a) s aktudlnimi oceriovacimi tabulkami Grazového pojisténi. Ve smyslu
téchto podminek a smluvnich ujedndni Zddam o uzavfeni pojisténi v rozsahu uvedenych pojisténi a pfipojisténi. Jednotlivé sjednana pojisténi i pFipojisténi
maji samostatny pravni rezim. Prohla3uji, Ze jsem na vSechny pisemné dotazy pojistitele odpovédél(a) pravdivé a Gplné. Prohlasuji, Ze mi byly poskytnuty
v dostate¢ném predstihu pfed uzavienim pojistné smlouvy pfesnym, jasnym a srozumitelnym zplsobem, pisemné a v eském jazyce (i v jiném poZadovaném
jazyce) informace o pojistném vztahu a Ze jsem byl(a) sezndmen(a) s obsahem informac¢niho listu pro sjedndvané pojisténi, které jsem prevzal(a) a s obsahem
vsech souvisejicich pojistnych podminek (viz vy3e), které jsem prevzal(a). Prohla3uji, Ze tento ndvrh na uzavfeni pojisténi odpovidd mému pojistnému zdjmu,
mym pojistnym potiebam a pozadavkim a Ze viechny mé dotazy, které jsem poloZil(a) pojistiteli nebo jim povéfenému zéastupci, byly nélezité zodpovézeny
a Ze s rozsahem a podminkami pojisténi jsem srozumén(a). Ja pojistény(a) prohlasuji, Ze jsem byl(a) informovédn(a) o pravu pojistnika na vyplaceni odkup-
ného v pfipadé zaniku pojistné smlouvy a souhlasim s tim, aby bylo odkupné vyplaceno pojistnikovi, a to i v pfipadé smluvné dojednaného préva pojistnika
na vyplatu odkupného. Souhlasim s tim, aby pojistitel pro potfeby identifikace Gcastnika obchodu podle zakona ¢. 253/2008 Sb., o nékter)’/ch opatfenich proti
legalizaci vynost z trestné ¢innosti, pofidil fotokopii dokladu totoZnosti, na jehoz zékladé byla provedena identifikace. Zavazuji se, Ze bez zbyte¢ného odkladu
nahlasim jakoukoliv zménu zpracovévanych osobnich a identifikacnich ddajd. Souhlasim s tim, aby UNIQA pollstovna a.s. a jeji zprostredkovatele a D.AS.
Rechtsschutz AG, pobo¢ka pro CR, zpracovdvali ve smyslu zék. ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju ve znéni pozdéjsich predpisli (dale jen zakon),
mé osobni a citlivé Gdaje v rdmci ¢innosti v pojistovnictvi a ¢innosti souvisejici s pojistovaci a zajistovaci ¢innosti podle ustanoveni § 1 a § 2 zékona
¢. 277/2009 Sb., o pojistovnictvi, ve znéni pozdéjsich pfedpist, a to po dobu nezbytné nutnou k zajidténi prav a povinnosti plynoucich z tohoto smluvniho
vztahu. Déale souhlasim s tim, aby mé osobni Gdaje byly poskytnuty i ostatnim subjektdm podnikajicim v oblasti pojistovnictvi, bankovnictvi. Ve smyslu usta-
noveni § 27 zdkona souhlasim s pfedavanim osobnich tdajl do jinych statG. RovnéZz souhlasim, aby pojistitel v pfipadé zjisténi relevantnich Gdajud tykajicich se
mé osoby v névaznosti na ustanoveni mezivlddni dohody mezi Ceskou republikou a Spojenymi staty americkymi, ustanovenimi FATCA (Foreign Account Tax
Compliance Act) a zdkona ¢. 330/2014 Sb., o vyméné informaci o financnich Gctech se Spojenymi staty americkymi pro Gcely spravy dani, poskytoval spravci
dané pozadované informace. VySe uvedené souhlasy mohu kdykoliv odvolat pisemnou formou. Jsem vyslovné srozumén(a) s tim, Ze odvolani souhlast mZze
mit za nésledek zanik pojistné smlouvy. Prohla3uji, Ze jsem byl(a) dostate¢né a srozumitelné poucen(a) o svych pravech vyplyvajicich ze zékona a vySe uvedené
souhlasy ddvam po celou dobu trvéni zavazkl plynoucich z tohoto pojisténi, a to i pro ta pojisténi ¢i pfipojisténi, kterd budou sjedndna dodatecné. Souhlasim
s tim, aby mé& UNIQA pojistovna, a.s., a jeji zprostiedkovatelé pFipadné kontaktovali za Gi¢elem nabidky produktd a sluZeb, popfipadé za jinym marketingovym
Gcelem z oblasti pojistovnictvi a bankovnictvi, a to také formou e-mailového sdéleni nebo telefonického kontaktu. Prohla3uji, Ze jsem na viechny pisemné
dotazy pojistitele odpovédél(a) pravdivé a Uplné.

Zmocnuji UNIQA pojistovnu a.s., k nahlédnuti do Gfednich, Iékafskych ¢i jinych podkladi a dokumentd jinych pojistoven v souvislosti s uzavienim pojisténi
a s vyfizovanim pojistnych udalosti. Timto zmocné&nim dotazované instituce zpro3tuji povinnosti zachovavat mi¢enlivost, a to i na dobu po mé smrti. Souhlasim,
aby pojistitel pfimo nebo prostfednictvim povéfeného zdravotnického zafizeni podle potieby zjistoval m(j zdravotni stav. Prohlasuji, Ze viechny |ékate a zdra-
votnicka zafizeni, ktefi mne 1é¢ili nebo s nimiZ jsem svij stav konzultoval, zbavuji povinnosti zachovavat mi¢enlivost vi¢i UNIQA pojistovné, a.s. Na zakladé
tohoto prohlaseni je zmocfiuji k vyhotoveni a vydani Iékafskych zprdv a vypisu ze zdravotni dokumentace.
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